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Einwilligungserklarung

Das padagogische Fachpersonal ist im Rahmen seiner professionellen Bildungsarbeit dazu verpflichtet, seine
Tatigkeit bzw. die Entwicklung der ihm anvertrauten Kinder zu dokumentieren. Diese Dokumentation erfolgt
in vielen Bereichen des Kitaalltages mit Hilfe von Fotos (Portfolio, Geburtstagskalender, Garderobe,
Eigentumsfacher, Bilderrahmen, Jahrbuch, ...). Es werden keine Bilder von Kindern online verarbeitet.

Die Kindertageseinrichtungen sind dazu verpflichtet, iber den konkreten Einsatz von Fotos fiir die Bedeutung
von Bildungs- und Entwicklungsdokumentationen zu informieren und den jeweiligen Zweck zu erldutern.
Dariiber hinaus bedarf es eurer Einwilligung bzw. der Einwilligung der Eltern/Sorgeberechtigten.

Ihr kdnnt dartiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von eurem Widerspruchsrecht Gebrauch machen

und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Der
Widerruf wird postalisch an die Kita Gbermittelt.

Ich/wir bin/sind Giber den Umgang, die Verdffentlichung und den Einsatz von Fotos und Druckmedien in der
Kindertagesstatte informiert worden.

Ich/wir willige/n ein, dass personenbezogene Daten zum Zwecke der Dokumentation gespeichert werden
konnen.

Ich/wir willige/n ein, dass wir zum Zwecke von Terminabsprachen o.4. kontaktiert werden kénnen.

Ort/Datum

Unterschrift der/des Unterschrift pad. Fachkraft

Personensorgeberechtigten
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Die Einwilligung ist freiwillig. Sie kann ohne Angaben von Griinden verweigert und fur die Zukunft ebenfalls
ohne Angaben von Grunden widerrufen werden.

Ich/wir willige/n ein, dass fur mein/unser Kind, im Rahmen der nachfolgend aufgefiihrten Punkte, Fotos
gemacht und verarbeitet werden durfen.

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Name, Vorname des/der Sorgeberechtigten:

o Hiermit willige/n ich/wir ein, dass meine/unsere Telefonnumer/n und E-Mail-Adresse/n fir
etwaige Einladungen der Kita gespeichert werden dirfen.

Um mir/ uns und anderen Eltern/Sorgeberechtigten Einblick in das Alltagsleben und in die Aktivitaten der
Kita zu geben, willige/n ich/wir ein, dass zu diesem Zwecke angefertigte Fotos in Form von

o Collagen

o Konzeption

o Chroniken/ Portfolios/ Sprachlerntagebticher

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
in der Einrichtung ausgelegt bzw. aufgehangt werden durfen.

Ich/wir willige/n ein, dass Fotos von meinem/unserem Kind anderen Eltern/Sorgeberechtigten in Form von
o Collagen in Portfolios/ Sprachlerntagebiichern
o Fotobuchern
o Monatsbriefen (in digitaler Form tber einen E-Mail-Verteiler)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
ausgehandigt werden.

Ich bin dartiber informiert worden, dass die Verdffentlichung von Bildern anderer Personen ohne deren
Zustimmung Schadensersatzanspriiche auslésen kann. Insbesondere ist die Verdffentlichung im Internet
unzuldssig. Jeder Biirger/jede Biirgerin ist zu einem verantwortungsvollen Umgang mit Fotos ,,Dritter, im
Sinne des Datenschutzrechtes, verpflichtet.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter/ Erziehungsberechtigte
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